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Abstrakt

Starnuti populace je jednim z n&gich problém této doby. Se zvySujicim sékem secim
dal vice musime zabyvat doprovodnym jevem — bol&stia znan¢ znegijemnuje Zivot

a znemo#iuje k&Zné zaleneéni do spolénosti starSim lidem. Tato bak&&a prace shrnuje
dosavadni poznatky o bolesti ve r§td&Zanmtfuje se na mechanismus vnimani bolesti,
fyziologii starnuti a druhy bolesti, které se ur&itzh lidi vyskytuji. Nkteré druhy bolesti
provazeji onemocmi, kterd se vyskytujicasgji ve st& — neuropatické, chronické
a onkologické bolesti. ZvySeny vyskygchto druli bolesti ntize byt vysétlen pomoci
postupné degenerace nervové soustavyibépu starnuti, éjiz demyelinizaci a snizovanim
poctu nervovych vliakengi hromadnim volnych radikal v organismu. Naproti tomu existuji
i typy bolesti, které starSi lidé pdugji s niZz8i intenzitou — meziénpati visceralni
a pooperani bolesti. Zarove u starsich lidi dochazi ke zvySeni prahu bol@snto paradox,
tj. vySSi vyskyt chronické bolesti o vySSi intedzita jedné strana na druhé str&nsnizeni
visceralni a poopetai bolesti Ize vysétlit pomoci diftzni kontroly inhibice bolesti.
KazZdopadsa sowasné poznatky o bolesti u starSi populace §ssto hypotetické nebo nejsou
jednozné&né prokazany a fijimany. Také proto je nutné se nadale vyzkumu didle této

vékové kategorie gnovat.

Kli ¢éova slova:fyziologie bolesti, bolest ve giaprah bolesti, onkologicka bolest, chronicka

bolest, visceralni bolest, neuropaticka bolest



Abstract

The aging of the population is one of the probleithe current period. With increasing age,
we have to deal with the accompanying phenomenore maod more - the pain which
significantly inconveniences the life and makesnmalr integration of elderly people into
society impossible. This bachelor thesis summatisegpresent knowledge of pain in elderly
people. It addresses the mechanism of pain pearepthysiology of aging and types of pain
which occur in elderly people. Some types of pa@ accompanying diseases which occur
during old age - neuropathic, chronic and oncolgmms. The higher occurrence of these
types of pain could be explained by the progressi@generation of nerve system during
aging, either due to demyelization and reductiontr®d number of nerve fibres or due
to accumulation of free radicals in the organism. t@e other hand, there are some types
of pain which elderly people feel with lower intégs— visceral and postoperative pain.
At the same time, the pain threshold is increasmthe elderly people. This paradox, i.e.
on one hand higher occurrence of chronic pain ghéi intensity and on the other hand
reduction of visceral pain and postoperative pamld be explained by diffuse noxious
inhibitory controls. The current knowledge of tharmin the elderly is mostly hypothetic or is
not well documented and accepted. That is why rieisessary to explore the pain in this age

category more.

Keywords: physiology of pain, pain in elderly, pain threshabdthcologic pain, chronic pain,

visceral pain, neuropathic pain
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1.Uvod

Starnuti s¥tové populace je jednim z néfgich socialnich probléimtéto doby. Péet
starych lidi kazdorén¢ stoupé a vrcholu dosahne v druhé dekatl stoleti, kdy do &ku 65
let dosgji déti ze silnych réniki po 2. s¥étové valce. Se zvySujicim se&kem gibyva
dosahovali vyjimeéné. VétSina starSich lidi bere bolest jako &&st starnuti, avSak bolest je
¢asto vyazuje z bzného Zivota a tim jim znéjpemnuje Zivot. Pée o starSi pacienty s bolesti
se jevi bytcasto nedostated a podcgovana, jak ze stran persondlu, tak i ze strany
samotnych paciefit StarSi lidé vnimaji odlignejen bolest, coz je z&Apinéno pozmEnénymi
mechanismy ve vedeni a tlumeni bolesti, ale takiSr@dreaguji na analgetickou terapii, coz
je zpisobeno jinym metabolismem, ale také detoxikacikaeex |€ki.

Problematika bolesti ve $tge velmi aktualni a &nuje se jicim dal vice pozornosti.
Napr. v |ékaské databazi Medline iwieme vysledovat obrovsky riét ¢lanki zas¥cenych
této problematice. Zatimco v letech 1970 — 79 Ipgblikovano jen 2%lanki, za jediny rok
(2010) to bylo jiz 18Xlanka o bolesti u starSi populacereB tento ndist zajmu, studia
a pozornosti vSakistava mnoho otazek tykajicich se zejména mechanstesti ve st
nezodpo¥zenych.

Cilem této bakakské prace je vypracovatghled dosud znamych poznat& bolesti
ve st#i, od popisu moznych fyziologickych podkiadzmeénénych pronocicegnich
a antinocicepnich systém, pres porovnanitznych typi bolesti ve st s bolesti mladsi
generace az po shrnuti hlavnialvddi pro hlubsi studium u starSich pacientento gehled
védomosti tvei zaklad pro dalSi vyzkum vnimani bolesti veristlasledné zazeni znalosti

do Iékaskeé praxe by mohlo pomoci zkvalitnit Zivotni aréwarSim lidem.



2.Bolest

2.1 Definice bolesti
Mezinarodni spoknost pro studium bolesti (IASP 1979) definuje bblgasko

negijemnou senzorickou a emocionalni zkusenost spajenakutnim nebo potencialnim
poskozenim tkani nebo popisovanou vyrazy takovébgkgreni.Ceska Spoknost pro
studium a lébu bolesti definici roz$uje o princip subjektivity. Préwzhledem k subjektivit
je velmi €zké bolest pesrEji definovat. Bolest je velmiilezita pro organismus, chrani jej
pied poSkozenim nebo jej varuje, Zednu v nejblizSi dob dojde. Bolest je takéutkZita
z klinického pohledu, pomah&ipliagnoze #kterych chorob a informuje o js¢hu hojeni
poraréné tkam. Naopak traumatizujici Zma byt, kdyz ztrati varovnou funkci acne byt

nutnou sodasti Zivota.

2.2 Fyziologie bolesti
Vnimani bolesti z&na na receptorech bolesti, které se nazyvaji epticy

(nocisenzory). Tyto receptory jsou ungfst na volnych nervovych zakéenich ve wtSine
tkani. Nociceptory gime na mechanické, chemickeé, termalni a polymaddpbdle typu
podreétu, na ktery reagujiMechanické nociceptory reagujigaevsim na mechanické drénad
(bodnuti,fez, tah a tlak). Chemické nociceptory jsou aktivigv@itomnosti ugitych latek
ve svém okoli (histamin, serotonin, bradykinin, aipin, ATP, draslik) (Meyer a spol. 1994).
Termalni nociceptory se roddji na dva druhy, jedny reaguji na chlad a druléteplo.
Tepelné nociceptory maji prahovou hodnotu mezi 3B &C, coz odpovida teplgtpii niz
muze dojit k poSkozeni tkani (denaturaci praigin(Simone a Kajander 1997). Préh
chladovych nociceptérlezi mezi 8 a 10 °C (Cain a spol. 2001). Polymodabciceptory
jsou schopny odp@dét vznikem impulsu natzné druhy drazshi, pokud dosahnou
intenzity, kdy hrozi poSkozeni tk&nSpecialnim typem jsou spici nociceptory, ktesgug
az po senzitizaci ndiklad pi zarétu (do té doby se neprojevuji) (McMahon a Koltzengbu
1990).

Z nociceptoit je bolest vedena pomoci dvou odliSnych itypervovych viaken
do zadnich rolh miSnich. Nemyelinizovana C vldkna oupgru 0,4-1,2 pum vedou
hlavre pomalou, Spathlokalizovanou, tupou bolest. Naproti tomu slabyelinizovana A
vlakna o piméru 1-6 um vedou zejména rychlou, delokalizovatelnou, ostrou bolest. Oba
uvedené typy vlaken kehv zadnich rozich misnich v Rexedovych vrstvadh 11, V, VIII
(Albe-Fessard 1996). Avlakna kori primarré v Rexedovych vrstvach I, Il a lll., zatimco
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C vlakna koui krome | a Il také v Rexedovych vrstvach V a VIIl. V Re@ych vrstvach |,

Il a V se nachazeji neurony specifické na nocicepgichZz hlavni funkci je transmise
bolestivé informace, zatimco na neurony v laminidich V jsou @ijimany rovréz nebolestivé
informace a zapojuji se do modulace bolesti. Repgeni na druhy neuron draha bolesti
piekiizi stedni linii na kontralateralni stranu a pokupe vzestup#é anterolateralnim misnim
traktem. Podle supraspinalniho za&emi jej mizeme rozdlit na dva — spino-thalamicky
a spino-parabrachialni (Millan 1999). U spino-timilekého systému dale rozliSujemeédv
drahy podle toho, zda segpoji v retikularni formaci (RF¥i nikoli. Prvni draha vede
do thalamu fimo, je fylogeneticky nova a nazyva se neopinothalkda. Z michy vede
do laterélnich thalamickych jader a déle do korbwvgenter, zejména do somatosenzorické
kary | a Il. Druhd& draha seigpoji v RF, poté poktaje do mediédlniho thalamu a kon

v korovych centrech,ipdevSim v insule afpdnim cingulu. Tato draha je fylogeneticky starSi
a nazyva se paleospinothalamicka. Spino-parabidachissystém po fepojeni

v parabrachialnich jadrech kiinbud’ v amygdale, nebo v hypotalamu (spino-parabrachio-
amygdalarni a spino-parabrachio-hypotalamicka dJraRadle korové lokalizace a tedy
vykonnych funkci pislusnych oblasti iZeme popsat &kolik sloZek bolesti: senzoricko —
diskriminani (SD), afektivé — motivani (AM), kognitivie evalu&ni (KE) a slozku
motoricko vegetativni (Treede a spol. 1999). Soseiaoricka &ra | a Il odpovida za SD
slozku, cingularni &ra, insula, amygdala a hypotalamus za AF, amygdalgpotalamus
za vegetativni projevy a kotr@& za KE zpracovani bolesti zodpovidaji nespecifiakéci&ni
oblasti mozkoveé &ry, které gijimaji informace ze vSech uvedenych center.

Proti celému popsanému mechanismu vedeni bolegti wbpozici systém, ktery
bolest tlumi. Tlumeni bolesti kooperuje se vzesyumpindrahami bolesti a dohromady t¥o
jeden celek. Rkdy je dilezité bolest potkit, nag. pii zachra® zZivota, v této situacifeviada
tlumivy systéem nad vzestupnym systémem bolesti. viita mozkovym centrem
zprostedkujicim tlumeni bolesti je periakveduktalnd’semezencefalu (PAG) (Willis 1988).
PAG pijim& informace bd’ z laminy | (vlastni nocicemi odb@&ka vzestupné drahy) nebo
z limbického systému (afektivni vegetativni slozkaNeurony z PAGu vedou
do rostroventralni michy, odtud &naji sestupné inhitni drahy (serotonergni nebo
noradrenergni)Tyto drahy jsou aktivovany mechanismem disinhibRenebolestivém stavu
jsou sestupné drahy pod tonickou inhibici inéiidho neuronu. Inhini neurony obsahuiji
cetné opioidni receptory, po jejichz aktivaci je ibibni neuron utlumen a drahy jsou
aktivovany. Ok uvedené sestupné drahy kbnv zadnich rozich miSnich na dalSim

inhibi¢nim interneuronu, ktery fpmo tlumi vzestupnou drahu bolesti v migfepojeni
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z prvniho na druhy neuron. Zde mohou nastat dvasdménmechanismy tlumeni bolesti
(Fields a Basbaum 1994). Prvni je zaloZen na redukeliovani excitéanich mediatak
(glutamat, Substance P) z prvniho neuronu mechanispresynaptické inhibice. Druhy je
zaloZzen na vyplavovani inhilich mediatar (endorfiny, enkefaliny, GABA), jejich
navazani na receptory postsynaptické membrany douhéuronu a jeho Gtlumu.

Pro modulaci bolesti se nabizi jegtden mechanismus, ktery byl objeven jako prvni
a odstartoval specificky vyzkum bolesti. Jde o kw&y systém, ktery navrhli Melzack a Wall
(1965). Vratkovani probiha v zadnim rohu misSninbsatiuje inhikini neurony v substantia
gelatinosu Rolandi — SG (Rexedovy vrstvy [, Il,) lltransmisivni biikku (wide-dynamic-
range neuron - WDR) — lokalizovanou v V. vistgilné neuronoveé viaknapAvedouci dotyk
a slabé vidkno A ¢i C vedouci bolest. Cely princip vratkoveho systéfeuzaloZzen
na transmisni hice, ktera za normalnich okolnosti vede dotykovdarmaci, po vyvolani
bolesti se fepne do bolestiveho modu a vede bolest, av$akilpé stimulaci dotykovych
receptoi se mize znovu pepnout do nebolestivého méduieBpoklada se, Ze podobné
mechanismy se nachazeji ré¥nna vysSich etazich vedeni bolestivé informactk(iérni
formace, thalamus, mozkovéra).

Mechanismy popsané vySe odpovidaji klasickému atiapolesti, kterou nazyvame
nocicegni. Nocicegni bolest niZze byt @¢lena podle délky trvani: kratkodoba, snadno
lokalizovatelna a ostr4 — akutni bolesit,muze trvat delSi dobu, bytike lokalizovatelna
atupa — chronickd bolest. DalSklehi nocicepni bolesti je mozné podle lokalizace
nociceptoit: visceralni, hluboka somaticka a povrchova sorkattwlest. U visceralni bolesti
jsou nociceptory umishy ve vnitnich organech. Jsou vSak organy, které na bolestivo
stimulaci reaguji bdi htre, nebo reaguji jen naditou stimulacici je bolest schopna vnimat
jen cast organu (Cervero a Laird 1999). K#fad tkan mozku, jater nebo ledvin neboli
(nociceptory se vyskytuji v jejich vazivovych obai¢ anebo kostni tkatéz bolest nevnima
(boli vSak periost hofh obsahujici nociceptory). Visceralni bolest jec¢asfji vyvolana
chemickymi podsty (hypoxie, pH, porr K*/C&* v extracelularni tekuti), pripadré
distenzi (tahové receptory), naopak orgasisimou neobsahuji nociceptory termalni nebo
tlakové. Bolest z utrob vnimame jako bolest tugabavou, gkdy az Kecovitou, kolikovitou
a je Spata lokalizovatelna. Byva &tSinou doprovazena vyraznymi vegetativnimi projevy
a bolesti penesenou, tzn. bolesti ptovanou vzhledem ke konvergenci nervovych
nocicegnich drah jinde, &Sinou na povrchuéla. Hlubokd somatickd bolest vyzge

z hloubky, prochazi z nociceptolokalizovanych ve svalech, kloubech, periostu apedtéz
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hute lokalizovatelna. Zato povrchova somaticka bgkesistra a daie lokalizovatelna, vznika
drédZzdnim koznich receptér

Od popsaného mechanismu nocitrépbolesti se vyraznliSi bolest neuropaticka.
Nevznika ¥tSinou jen drazghim nervovych zakafeni, ale vznika vikledku poskozeni
nebo dysfunkce nervovych draht §z perifernich nebo centralnich, které se podilej
na vedeni bolesti (Merskey a Bogduk 1994). Mival&ji charakter (spada pod chronickou
bolest).Radime ji mezi vlastni nemoci, jde o syndrom (nadfbad nocicepni bolesti, ktera
je VétSinou jenom symptomem jiné nemocilharakteristickym fikladem jsou bolesti
provazejici postherpetickou neuralgii, neuralgigeéminu, diabetickou neuropatie nebo

posttraumatické neuropatie (kauzalgie).

3. Bolest ve stii

3.1 Fyziologické podklady znén vnimani bolesti ve stéi

Starnuti je naprogramovany biologickyj.dV roce 1993 ametti védci objevili gen,
ktery se podili na starnuti minéhocerva — daf 2. Kdyz byl tento gen iagen,cervi Zili
dvakrat déle (Rokyta 2008). Tyto geny dloutkonsti ,longevity genes” byly nalezeny
i u¢lovéka na lokusu chromosomu 4 (Puca a spol. 2001). Heapiens stejnjako jini
Zivocichové je biologicky naprogramovan tak, aby sel sthmnoZzit, vychovat a n&it sve
potomky vSe, co k Zivotu piabuji. Jestlize je tento ukol spgm neni z biologického hlediska
jiz zadny divod k udrZzovani jeho Zivota. Z toho vypliva, Zerstdi a smrt je biologicky
proces, kterému se ned& vyhnout.

V centralnim i perifernim nervovém systému bylotudd§ zangéfenych na starnouci
zvifata a lidi zaznamenano mnoho strukturnich, biocblejoh a funknich znén. Ukazalo se
nagiklad, Ze se viistajicim ¥kem se v perifernim systému sniZuje hustota myadiranych
a nemyelinizovanych vlaken az o 50 % (Verdu a s@0oD0). Doch&zi také k degradaci
myelinovych pochev nervovych vladken. Z pohledu bbtlese tento Ubytek projevuje jen
na nepatrném zpomaleni vedeni bolesti pomacividken, které jsou slgbmyelinizované.
C vldkna jsou nemyelinizovana, a tak svou funkcist& ziejm¢ neneni. V perifernim
systému vSak do vedeni bolesti zasahuji také myeliana Av vlakna, ktera se dastni

vratkovani. B vratkovani Av vldkna tlumi vedeni bolesti, ale pokud dochéazejich
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demyelinizaci, svou funkci jiz neplni sprayra tak by nilo prevladat bolestivé vedeni. tgs
sniZujici se p&et nervovych vlaken tak v organismu dochazi ke avgii vnimani bolesti.

Podobné degenerativni Zny byly zaznamenany i v centralni nervové soustav
(CNS). V CNS se vyskytujetpvaha myelinizovanych viaken. Od dvacatého rokwtaiv
se vSak kazdou dekadu demyelinizuje az 10 % vI&k&NS (Marner a spol. 2003). Vedle
strukturnich zmin axonu a involuce axonu se s postupujicékem neni rovreZz mnozstvi
neurotransmitér a pislusnych receptér Nagiklad v zadnich rozich miSnich se snizuje
mnoZstvi substance P (Buck a spol. 1981). SubstBnmge neuropeptid isobici na NK 1
receptorech, spate¢ maji vliv na bolestivou transmisi. Skem roviéZz nastava snizovani
poctu terminéll serotonergnich a noradrenergnich netretaming 1. Vysledna dysfunkce
pro a antinociceptivnich mechanigmuze vést k vy$Simu vyskytu bolesti vergta

Ve std&i také dochazi ke z&nam v produkci horman a ke kumulaci odpad
z metabolismu. Nejvyrazjsi je snizujici se produkce estrogenu u Zen poopemze. Diky
tomu je mén prokrvovan mozek athie se opravuji posSkozené neurony (Birge 1998). Jiz
dlouho se uvaZzuje ofimém vlivu estrogenu na zpracovani bolestivé infoen V rkolika
studiich provaghych na muzich (malad koncentrace estrogenu) a Befv§SSi koncentrace
estrogenu) bylo demonstrovano, ze Zeny vykazoval§Siv citlivost na experimentain
vyvolanou bolest nez muzi (Wise a spol. 2008). ¥ledni dob se stéle vice studiiiflani
k nazoru, Ze vysSi citlivost u Zen jeugpbena jejich odliShou speéknskou roli, jinym
postavenim ve spalrosti oproti muam (Zeny se nebojifznat bolest) a Ze tedy bolest neni
ovlivnéna pohlavnimi hormony (Channing a spol. 2009). Bogioryzkum udlala i Klatzkin,
ktera zkoumala 48 miZza 49 Zen, u nichZz bylo #&eni provadno ve vSech fazich
menstruaniho cyklu. Zjistila, Ze menstraai cyklus a tim paddem anizné hladiny hormain
pii ném vylu¢ované neovlisiuji vnimani bolesti (Klatzkin a spol. 2010). Tomutézoru
by odpovidalo rovnogrné rozlozeni bolesti ve $tau obou pohlavi, i kdyz cilené studie
na porovnani bolesti u obou pohlavi dosud nebybygdeny.

S pokr@ilym vékem se vdle hromadi #izné odpadni latky a produkty metabolismu,
které se alespiocasténe podileji na starnuti organismu (Denham Harman L98pohledu
bolesti je nejvyznanijSi hromadni velkého mnozstvi volnych radikélTyto volné radikaly
mohou produkovat systematické chyby v tkanich, jemdhou byt manifestovany jako
bolestivé syndromy (Hague a spol. 1994). Mnoho istodvic prokazalo {mé zapojeni
volnych radikdh do zpracovani a vzniku bolestivé informace. Zejméreuropatickou
a zartlivou bolest je mozné pottda aplikaci scavengérvolnych radikal, coz dokazuje
nejen zvySeni produkce volnych radikgbii bolesti, ale také jejich fpmou participaci
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na vedeni bolesti (Kim a spol. 2004; Eisenberg @.3008). Na zakladradikaloveé teorie
by se tedy daladekavat vysSi incidence chronickych a neuropatickyaesti.

3.2 Experimentalni vySefeni bolesti u starSich
Jednim z mnoha #pohi, jak se da zjigvat gitomnost bolesti, je tieni prahu

bolesti. Prah bolesti je okamzik, kdy bolestrea byt patrna. K gfeni se néastji vyuziva
podrét mechanicky, elektrickgi tepelny. Mechanicky prah bolesti se #jife prilozenim
tupého hrotu nawi. Zvysuje se tlak, dokud neni vyvolan prah balegpecialnim pipadem
mechanického prahu bolesti je ischemicky prait.zf@Stovani ischemického prahu bolesti
se vyuziva tlakovd manzeta na&ieni tlaku krve, kter4 se umisti na pazi a nafouden@ad
systolicky tlak. Tim seierusi cirkulace krve v distaldasti kortetiny a vyvola se ischemie.
Béhem ischemie nedochazi k dostatmu okyskeni tkar, uvoliuji se pronocicefni latky
(kys. ml&nd, draslik, adenosin) (Sylvén 1993)¢ilMse latence do pocitu bolesti. Ischemické
bolest se velmiasto vyskytuje v klinické praxi <pnepitichodnosti cév.

Ischemickému prahu u starSich lidi seavalo rékolik studii, avSak jejich vysledky
u skupiny starSich dobrovolnikpramérny vék 62,2 let) oproti mladé skupirdobrovolniki
(prameérny wek 22,4 let). Lautenbacher a spol. (2005) ve svdliistiaké ukazuji nizsi
ischemicky prah bolesti u starSEfané skupiny (s gmeérnym wkem 71.6 let) oproti mladsi
skupire (s ptimérnym wkem 27,1 let).

Naproti tomu Donat a spol. (2005) zjistili, Ze isaticky prah bolesti sékem roste.
Vyzkum byl provadn u #i starSich ¥kovych skupin od (prvni skupina 60-69 let, druh&
skupina 70-79 let &eti skupina 80 let a vice).

Méeieni prahu bolesti pomoci tepelného pétimje dalSi velmicasto provaéhou
metodou. Prvni kolorimetr zkonstruovali Hardy, Waf Goodell a byl zaloZzen na principu
100W Zarovky vysilajici energii na&arenou kiZzi. Kozni vniméani tepelného prahu bolesti
je prova@no v nejmensSim mnozstvi tepelného impulzu z tétarapry, ktera fssobi ostry
bodavy pocit (Sherman a Robillard 1964). V &msnosti se pouziva podobna aparatura, avsak
kuzZe se jiz néerni.

Tepelnému prahu bolesti senovalo rEkolik studii, a ani zde nepanuje shoda.
Nekteré studie popisuji pokles, jiné dar a dalSi nezemény tepelny prah bolesti. Heft
a Robinson (2010) provék pruzkum na dobrovolnicich rozkénych do dvou skupin. Prvni

skupina zahrnovala dobrovolniky pod 45 let a dreképina nad 65 let. Bylo pozorovano
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zvySeni tepelného prahu bolesti u stagkioveé skupiny. Shodns pedeslou studii i Sherman
a Robillard (1964) pozorovali vizst tepelného prahu bolesti u starSich lidi.

Naproti tomu, Edward a Fillingim (2001) nezjisté&dny rozdil v tepelném prahu
bolesti u svych dvou skupin dobrovolaipramérny wk 22,4 let a 62,2 let). Taktéz
Lautenbacher a spol. (2005) nezjistili Zzadakowé rozdily u tepelného prahu bolesti.

SniZeni prahu pro tepelnou bolest publikoval Huangpol. (2010). Své vyzkumy
provad! na dobrovolnicich od 23 let do 87 let.

K méfeni prahu bolesti pomoci elektrickych po#linje dnescasto vyuzivan fistroj
TENS (Transcutaneous Electrical Neural StimulatiofENS se sklada z jednoho vice
generatak signalu, baterie a sad elektrode® elektrodu filozenou na #Zi prochazi proud
o riznych intenzitach. Trucker a spol. (1989) zjistle prédh bolesti vzrostl gkem
u dobrovolnik ve wkovém rozmezi 5-105 let. Naproti tomu Lucatoni @ols (1996)
nezaznamenali Zadny vztah mezi prahem bolestkenw u dobrovolnik od 10 do 90 let.

DalSim zfisobem, podle kterého se d& bolest hodnotit, §gemi tolerance na bolest.
Tolerance na bolest je definovana jako intenziledig kterou jeilovék schopen vydrzet, nez
se vymani z fsobeni Skodliveého podstu. Tolerance Uzce souvisi s prahem bolesti, a tak
se neii podobnymi technikami. Oproti ¢feni prahu bolesti,ipkterém se zjituje hodnota,
kdy je bolest zaznamenéna, u tolerance na bolesdm®gmmenava hodnotaj gteré jedinec
jiz déle neni schopen snaSet bolest. Dosud byleepleno deset studii tolerance na bolest,
které porovnal Gibson (Gibson 2003). Studie bylgvatny pomoci éznych nocicegnich
podréta — elektrickym, mechanickym, termalnim a ischemmkyejvice jich bylo zagteno
na nereni tolerance na bolest pomoci mechanickyhdttermalnich stimal (Ctyti). VétSina
studii zahrnovala dvskupiny dobrovolniku, prvni obsahovala mladé tidi 30 let, druha
starSi lidi nad 60 let. Té#h jednoznéné se shodly, Zze s¢kem dochéazi k poklesu tolerance
na bolest.

Tyto nélezy zvyraituji zmény ve vnimani bolesti u starSich lidi — sniZzen&voist
na malou bolest, avSak zjevny @gtrvnimavosti silné bolesti. Vysledkyeheni prahu bolesti
jsoucasté&né rozporuplné, avSakipvlada nazor, Ze se prah bolestékem postupé zvysuje.

Zato tolerance bolesti se skem sniZuje.
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3.3 Klinicka bolest u starSich
3.3.1 Visceralni bolest

Jednou z bolesti, ktera séepre méni s gibyvajicim wkem, je bolest visceralni.
VétSina studii ukazuje, Ze vnimani visceralni bolgstve stéi snizeno. Jednim éastych
piikladi je infarkt myokardu. Incidence infarktu myokardioupa s ¥kem, jde o nahlé
pirerusSeni krevniho zasobovatdisti srdce v disledku ucpani sradei (koronarni) tepny krevni
srazeninou. Po uz#eni tepny si biky myokardu udrZuji schopnostgziti a Uplné napravy
pii obnoveni dodavky kysliku zhruba 20 minut. Po bt odumiraji — nekrotizuji. Zatek
infarktu je &tSinou nahly, s krutou bolesti za sternem nebosnddem ¢asto s vyzgovanim
do levé ruky nebo katiny — genesena bolest. Bolest byva provazena studenynmpote
a dusnosti, neémi se s polohou ani s dychanim a trva déle nez inatmAvSak u gkterych
pacienfi mize byt bolest atypickd, nenapadia mize zcela chyt — tichy infarkt.
V n¢kterych ipadech se pozné préddny infarkt dokonce az post morterfi pitve. VétSina
studii se shoduje v tom, Ze vyskyt atypické nebsentujici bolesti { infarktu myokardu
stoupa s ¥kem. Napiklad Bayer a spol. (1986) ve své praci praradna 777 pacientech
ve wku 56-100 let ukazuji, Ze u starSich lidi bylasgjSim projevem infarktu spiSe ai
dychéni nez bolest na hrudniku. | Woon a Lim (20@3zali, Ze zatimco ze skupiny starSich
65 let uvadlo pocit bolesti pi infarktu myokardu jen 66 % paciéntu mladSich 65 let to bylo
témet 90 %.

DalSim patologickym stavem, kteryéan¢ provazi intenzivni viscerdlni bolest,
je peritonitida. Peritonitida je z#éh pokiSnice, ktery nize byt bu’ zpisobena infekci
(bakterie a plist), nebo nize byt neinfekni (podrazdni poliisSnice €Inimi tekutinami
z protrzenych vninich orgadd nasledkem Urazu neboredi). Jak jiz bylo zmidno,
peritonitida je diagnostikovana hlavaliky silné bolesti. U starSich pacigéne vSak s touto
diagnostikou problém. Clinch a spol. (1984) srowaliavyskyt bolesti u starSich a mladSich
pacienti s peptickym ¥edem. Ukazali, Ze aZ jedngetina starSich paciantnepopisovala
bolesti lficha vibec. DalSi studie zkoumala peritonitidutigpbenou iznymi nemocemi,
napiklad stevni zacpou, divertikulitidou nebo zfiem Zlwniku. Bolesti Bicha byly
zaznamenany pouze u 55 % z 212 sledovanych stgraéient (Wroblewski a Mikulowski
1991).

Také pneumotorax p@tmezi nemoci provazené visceralni bolesti. Pnearastje
definovan jako pinik a hromadni vzduchudi jiného plynu v pleuralni dutih Pleuralni
dutina je uzakeny prostor obklopujici plice a za normalnich paukije v ni tlak nizSi nez
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atmosfericky. B naruSeni integrity shy hrudni nebo plicni tk&je vzduch nasavan
do pleuralni dutiny na ukor plice, dochazi k jejikalapsu doprovazenému bolesti na hrudi
a dusnosti. Bkteri starSi jedinci vSak nemaji tytotywmodni symptomy. Vyzkum zagreny

na 11 pacierit starSich 65 let a 15 pacié@nte wku 20-35 let zjistil, Ze fitomnost bolesti
na hrudi podiovalo 10 z 15 mladych paciéntavSak pouze 2 z 11 starSich padigfhiston

a spol. 1994).

Visceralni bolest je tedy jednim Fiklad, kdy se prokazatetnbolest s fibyvajicim
vékem meni. Snizena schopnost vnimat visceralni bolest&e rea velky klinicky vyznam,
neba bolest nize byt jedingm symptomem &kicim o probihajici patologii. Spatné
diagnostikovani nemoci, Zidodu ztraty ¢i zhorSeni vnimani viscerdlni bolestitie
hypoalgezie by navic mohlo pomocii pvolbé strategii 1€by visceralni bolesti nap

u onkologickych pacieit

3.3.2 Pooperani bolest
S postupem rozvoje civilizace se rozviji i ogeiametody. Trendem je sniZzovani

invazivity, délky operace a zdie pro pacienta. AvSak’ aiZ jsou to jen malé zakroky, nebo
sloZitjSi operace, vzdy Zgobuji pacieniim bolest. Poopetai bolest seadi mezi bolesti
akutni, i kdyZ se i Spatném l&eni miZze zngnit v bolest chronickou. Poopérd bolest nize
byt nociceptivni, ale i neuropaticka nebo smisSéfe.vyzkum poopekai bolesti u starSich
pacienti se zanitilo nékolik studii. Ani v této oblasti nepanuje shodaikdéré z praci tvrdi,
Ze vnimani poopetai bolesti se sékem nengni. K tomuto nazoru dosgpPavlidis, ktery
provadl studii na 719 pacientech po operagselné kyly. Pacienti byli rozteni do dvou
skupin, a to pod 65 let (mladsi skupina) a nadebfstarsi skupina). Mezi skupinami nebyly
nalezeny zadné rozdily v poopé&mnabolesti (Pavlidis a spol. 2010). Stejnych vykletylo
dosazeno ip studii vnimani bolesti po operaci trigeminalnuradgie. 122 pacieitv obdobi
22 let bylo retrospektivhrozcleno do dvou ¥kovych skupin — skupina pod 65 let a skupina
nad 65 let. (Gunter a spol. 2009). &Oskupiny popisovaly poopefai bolest jako stefh
intenzivni a shodny byl i efekt operace na odsinéneuralgie.

Naproti tomu jiné studie popisuji snizeni pooperdolesti u starSich lidi. N&jlad
ve studii provadné na 105 pacientech ra#enych do skupiny pod 55 let a nad 55 let, bylo
zjisténo, Ze starSi pacienti maji nizSi poogeiabolesti po laparoskopické darcovské
nefrektomii nez jedinci mladsi 55 let. Toto sniZzpnbperani bolesti napomohlo, aby starSi
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darci nebyli vyazeni z vyhledavaciho programu pro transplantacer® a spol. 2009).
Shodné vysledky demonstrovala i rozsahla studies#am na porovnavani bolesti u 17 638
pacientt na ambulantni chirurgii. Pacienti byli registrov&lo skupiny v pitbéhu i let,

z toho 27 % paciefitbylo starSich 65 let. Pacienti nad 65 l&limizSi pooperani bolesti nez
pacienti pod 65 let (Chung a spol. 1999). | Bersaltsa spol. (1996) zjistili nizSi vyskyt
bolesti u starSich lidi po gastrointestinalnich rapeeh. Vyzkum byl proveden na 60
pacientech dotaznikovou metodougiemim bolesti pomoci VAS a analyzou davkovani
analgetik.

Pooperani bolest je pravwtpodobr alespd v nekterych gipadech u starSich paciént
snizend, festoZe tento nélez j€dteni definitivié potvrzen. Nejednotnost vyslelkyzkumi
pooperé&ni bolesti vede oSwtjici personal na rozcesti, jak majfigupovat ke starSim
pacienfim. Pooperéni bolest znejfijeminuje pacienim zotavovani po operaci a odrazuje je
od dalSich,¢asto nutnych opetaich zakrok. Pokud by se naopak potvrdila snizena
schopnost vnimat poopeérd bolest u starSich paciéntopst by znalost fisluSného
mechanismu mohla pomoci s vyzkumem novych analgeaticpostug.

3.3.3 Chronicka bolest
Chronickad bolest je charakterizovana trvanim del§igz ti meésice. Je velmi

negijemna a ve &Sin¢ pripadi zhorSuje Zivotni drove Rustgen ukazal, Ze ¢t pacieni
s chronickou bolesti roste gkem (Rustgen a spol. 2005). Ve své praci &hlzchorské
dobrovolniky doiti skupin (mlada, gedni a starSigkova skupina). V jednotlivych skupinach
trpélo chronickou bolesti té& 20 % miladych lidi, 28 % #&dni wkovée skupiny a 31 %
starSich lidi. Btom platilo, Ze u starSigkové skupiny bylo trvani chronické bolesti delSi
ataky bolesticasgjSi nez u gedni w¥kové skupiny. AvSak stdni ¥kova skupina
zaznamenala vice bolestivych mist.

NejcastjSim chronickym onemoemnim u starSich lidi provazenym bolesti je artritida
Pri artritidé dochazi k destrukci chrupavky v kloubechislédku dlouholetého op@bovani
¢i poSkozeni kloubu ip Uraze. Velkou roli mze hréat i geneticka predispozi¢enadvaha.
Destrukce chrupavky je z#pinéna poruchou homeostazy metabolismu chrupavky. ¥ive
mediatofi zarétu jsou inhibovanytrstové faktory chondrocit a tak nedochazi k dostame
obnow chrupavky. V raném stadiu je inhibice kompenzoydmavyerpani kompenzaiho
mechanismu se degradace chrupavky projevi boledbiolesti dochazi vigsledku zastu,
ktery se vyskytuje v okoli poSkozeného kloubu (Ligathon 2003). Bolestip artritide
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pocituji jak mladi, tak sta AvSak ¢asgjSi vyskyt artritidy u starSich lidi je pochopitgin

a potvrzuje jej téz vyzkum, ktery byl proveden &3 lidech ve ¥kovém rozsahu 65-84 let.
Zjistil, Ze muzi straSi 76 let, maji téindvakrat vysSi pravghodobnost vyskytu artritidy nez
mladsi muzi (Siviero a spol. 2009). ZvysSujici sedenci vyskytu artritidy ve stapotvrdili

i Anderson a Loeser 2010, kigoopsali témsi dvakrat vysSi ndist vyskytu artritidy u lidi

ve wku 80 let oproti 55letym. DalSi studie zaznamermalgSujici se ndist nesnesitelné
bolesti @i artritidé se stdm. Studie byla &ana na 714 dobrovolnicich z americké databaze
pacienti s artritidou. Dobrovolnici byli ve &ku 63,8 = 12.9 let, &tSina z nich byly Zeny —
62 %. Data byla ziskana pomoci metody VAS (visnal@gue scale) a série otazek tykajicich
se dennich aktivit a pracovniho nasazeni. (Sadasippl. 2010).

Na rozdil od prahu bolesti a visceralni bolestichuionické bolesti mameidod se
domnivat, Ze se sskem nendni. CasgjSi vyskyt chronické bolesti u starsi generace je
pravdépodobré podmirgn vysSim vyskytem onemoémi doprovazenych bolesti ve 8ta
To nic nemdni na faktu, Ze starSi lidé si vice¢Atji na chronické bolesti v porovnani

s mladSimi (Cole a spol. 2010).

3.3.4 Neuropaticka bolest
Neuropaticka bolest svym trvanim spada pod botdstnické. Jak jiz byldeceno,

neuropaticka bolestej zpisobena poramim nebo dysfunkci nervového systému a podle
lokalizace léze ji mze byt b’ periferniho, nebo centralnindyodu.

Vedle mechanisin neuropatické bolesti spaéi@ych s mladSimi gkovymi skupinami
(postherpeticka neuralgie, diabeticka neuropagea) starSich vyskytuji specifické neuropatie
zaloZené na degradaci (degeneraci) a posSkozovani béhem Zivota (neuralgie trojklaného
nervu). OvSem i u neuropatickych bolesti nespdgrib pro std miZzeme sledovat vysSi
sklon starSich pacieint k rozvoji neuropatické bolesti. Jakofigad mize poslouzit
postherpetickd neuralgie, ktera jeugpbena poSkozenim nervovych vladken herpetickym
virem po prodlaném pasovém oparu. Pasovy opar rindodce stejného jako plané nestovice
— varicella virus. ¥tSina lidi se svirem setkd v mladi v podoplanych neStovic.
Po prodlani choroby virus feZiva v nervovych hikach a po vhodném poé&h (oslabeni
imunity, Sok, Uraz, porucha vyzivy) se rozmnoziliaikky manifestuje, avSak uz nemgmbi
plané nestovice, ale pasovy opar. Pasovy opar agpokpomnozeni viru ve spinalnim gangliu
na arovni utitého obratle pate a zfisobi zagt nervového vidkna, které z daného spinalniho

ganglia vychazi aipnasi signal do periferni soustavy. Pasovy opavesie bolestivosti
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klinicky manifestuje vodnatymi, inf&kimi puchyky, které se vyskytuji visluSnych
dermatomech. Po vhodnémétSinou symptomatickém déni, pasovy opar do ¢sice zmizi,

ale bolest miZze getrvat nadale. PoSkozené nervy v postizené oblastikizi vysilaji
abnormalni a zmatené elektrické signaly do mozkudo Bignaly jsou interpretovany jako
pakivé nebo boda¥ bolestivé a mohouiptrvavat nésice i roky. Bylo ukazano, Ze u lidi nad
50 let je pravépodobnost vyskytu neuralgiéidet dni po pasovém oparu ténpatnactkrat
vySSi nez u mladSich 50 let, a dokoncediédvacetosmkrat vySSi po Sedesati dnech (Choo
a spol. 1997).

Prikladem nemoci, ktera je provazena neuropatickdeshioa jejiz incidence skem
roste, je neuralgie nervu trigeminu (trojklanéhavog Etiologie trigemindlnich neuralgii
neni @iliS objasgna, avSak vedle mechanického utlaku se ji nejsgaStdi d¥¢ slozky —
jednak demyelinizace v keni nervu trigeminu a jednak porucha inhibice voj@dru.
Nejcastji je neuralgie vyvolana fgcitlivélosti na uéity druh drazdni druhé aieti wtve
nervu trigeminu. Jsou to bleskové zabhw bolesti, které se mohou objevovatizmych
casovych intervalech a mohou trvat it aZz hodiny. Neuralgie trigeminu se vyskytuje
negastji u osob nad 50 let (McCreary, Ni Riordain 201fppuze 1 % fipadi pripada
na wkovou skupinu pod 30 let. Tito mladi pacienti neigjné symptomy jako starSi pacienti
(Bahgat a spol. 2010). \ripact neuralgie nervu trigeminu tedy nejde o vysSi vydiglesti
nebo tSi intenzity bolesti u starSich lidi, ale spiSetastjSi vyskyt onemoceni jako
takoveého, spojeného se starnutim.

Jak bylo vySe zmimo, onemocéni provazejici neuropatické bolesti sastji
vyskytuji ve stéi, a tak prevalence vyskytu neuropatické bolestiggména u starSich lidi.
Je v8akitba mit na pati, Ze @i srovnatelném jvodnim onemocini je pravépodobnost

rozvoje neuropatické bolesti vySSi u starSich symdini s mladymi pacienty.

3.3.5 Onkologicka bolest
Pri vyctu bolesti, které 2Fuji Zivot starSim lidem, nesmime zapomenout nadol

onkologickou (nadorovou). Onkologicka oneméminpredstavuji velmi heterogenni skupinu
a tomu odpovida Siroké spektrum bolestivych &tésyndroni). Mohou vykazovat zarovie

atributy akutni i chronické bolesti — akutni jetS8imou zmisobena diagnostickymi
a terapeutickymi vykony (15-20 % z celkové bolestigqproti tomu chronicka bolest byva

N

bolesti nociceptivni (somatickoti visceralni), neuropatickou i smiSenou (Rokytapals
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2006). Nadorovych onemogmi ¢im dal vice pbyva, vroce 2007 byl zaznamenan
celos¥tovy nafst o 12 milionu novych ifipadi a na rok 2050 secekava néist az o 27
milionu pripadi ro¢né (Garcia a spol. 2007). Nigsgji se vyskytuji nadory plic, prsu, tlustého
streva, Zaludku a jater (WHO 2011). V Eveope nejastji vyskytuje u Zen rakovina prsu —
31 % a u mui rakovina prostaty 22 % (Europian cancer pacieatitton 2010). V roce 2003
v Ceské Republice zemlo na onkologickd onemo#mi 26 % lidi. Umrtnost na rakovinu
tlustého steva je VCR druhéa nejvy3si v EvréWHO 2006).

Jak jiz bylo teceno, samotna &a onkologického onemoémi mize pacientovi
zpasobovat akutni i chronickou bolest. Akutni bolestistavy mohou byt vyvolany
diagnostickymi vykony jako naplumbalni punkci, radio a chemoterapii i kryochgiakymi
vykony. Ri a po lumbalni punkci seétsinou dostavi bolest hlavy, ktera trva 1-7 driizen
i déle, typicky je bolest vazana na viapenou polohu — v leze ustupuje. Kryochirurgie se
pouZziva odstrami intraepitepialni lIéze&bzniho keku. Fi zakroku se poSkozuje thacoz
zpasobuje silnou bolest, ktera trva a&kalik dni. Chemoterapie téZihe vyvolat nezadouci
bolestivé stavy. Chemoterapeutikatgpbuji poruSeni sliznic dutiny dstni hltanujesa
¢i posSkozeni malych i velkych nervovych viaken. Boéjen samotné poskozeni, ale navic
mohou byt sliznice infikovany, napkandidamici herpes viry, které vyraznbolest zvySuiji.
PoSkozena mala nervova vlaknaigpbuji pativou bolest, poSkozena velkd nervova vlakna
mohou zhorSit propriorecepci a tlumitkteré reflexy. Chronické bolestivé syndromy jsou
ze ¥ ¢tvrtin zpasobeny samotnym nadorem a jeditartina se picitd protinadorove ke
a stawim, které s nadorovym onemacrim nesouvisi.

Do chronické bolesti onkologickéhotiymdu dalefadime somatické nociceptivni
bolestivé stavy, bolest hlavy a tedatd. Somatické nociceptivni bolestivé stavy senayuji
trvalou somatickou bolesti vyvolanouigiiim nadoru do kosti, pojivové tkam klouhi.
Bolest hlavy a tvie se vyskytuje u 60-90 % paciérg nadorovym postizenim hlavy. Bolest
vznikd mechanickym drdZdim vlastnim nadorem nebo zéem z citlivych struktur krku
a hlavy.

Intenzita onkologické bolesti se ¢uje pomoci nsieni davky léku podavané
pacienim. Nadorova bolest se die farmakoterapeuticky pomoci analgetického ritedn
WHO. Podle Zebicku se zainaji nejdiv podavat neopioidni analgetika, pokud bolest
pietrvava, pokréuje se slabymi opioidy (tramadol, kodein), kteréujs/ poslednim stupni
vystiidany silnymi opioidy (morfin). Népstji se intenzita onkologické bolestidih praw
podle spatby morfinu. Nejnizsi davkovani morfinu je dvakd&nré 30 mg/per os, pokud

nestdi, tato davka se postuprzvysuje, s tim, Ze kofiea, maximalni davka neni stanovena.
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U starSich pacientby nela byt davka opioid az o 25 % niZSi nez u da$ych, protoze jsou
na opioidy citlivjSi. Tuto teorii potvrdil i Vigano a spol. 1998 gtudii na 197 pacientech
rozcélenych do skupin podleéku — pod 65 let, 65-74, a vice nez 75 let. Zkoureména
propojeni ¥ku s denni davkou opioidu (morfine equivalent dallyse — MEDD). Davky
opioida byly m¢teny druhy a sedmy den pdijpti do experimentu. Snizeni MEDD bylo
v rozsahu mezi 27-71 mg u paciierdtarSich 75 let. S teorii souhlasi i Mercadenspal.
(2006), avSak dodava, ze festo, ze starSi lidé jsou vninggsi k opioidim, davkovani
nemusi byt zavislé naéku. Zato studie, ktera porovnavala stejnotedni davku morfia
(120mg/den per os) paciém ve &ku 40-46 let a vice nez 90, zjistila, Ze tato dabkka
piedepsana jen u t&h47 % ve ¥kové skupi 40-46 let, zato ve druh&kové skupig byla
podavana tégt v 87 % pipadi (Hall a spol. 2003).

Muzeme tedy shrnout, Zzetgina studii se shoduje na tom, Ze starSi pacweimtnaji
onkologickou bolest stegrijako mladsi pacienti, avSak jsou vice citlivi maoady, a tak se jim

podavaji dané opioidy v nizSich davkach.

4. Diskuse

Starnuti s¥tové populace je jednim z néfgich socialnich probléimtéto doby. Pé&et
lidi starSich 65 let vzrostl od roku 1950 vice ti@at a to giblizné ze 4 % s¥tové populace
na tendi 7 % v roce 1995. Nejvyssi rigst starSich lidi nastane v druhé dekad. stoleti, kdy
véku 65 let dosdhnouéd ze silnych rénika po 2. s¥étové valce (WHO 1998). ZvySovani
véku populace je zsobovano zlepSovanim zdravotni¢@évedoucim k nizS§i umrtnosti
a vySSimu wku, kterého se lidé dozivaji (za nejdéle ZijiciZgm povazovana Francouzska

Jeanne Louise Calmentova, ktera zZila 122 let adbéy

Hlavnim divodem ke studiu bolesti ve #tge vysoka prevalence bolesti u starsi
populace. U starSich lidi se totéasgji vyskytuji rozlicné nemoci a mnohé z nich jsou
provazeny bolesti, jako napsteoartritida a postherpeticka neuralgie. Takéatsi generace
bolest zhorSuje kvalitu Zivota a v mnohaésech je omezuijici: sniZzuje pohyblivost, omezuje
vykonavani kazdodennich aktivit, iazuje ze spolenského Zivota, Zsobuje psychické
problémy. Mnoho starsich lidi si mysli, Ze bolestskdi pafki, a tak radji bolest nepiznavaji
a trpi. To se pak projevi na jejich psychickém gtavyzické kondici. Také proto jeildzité

pochopit a osétlit mechanismy bolesti ve gfa
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Jednou z moznosti, jak ulevit od bolesti, je podawanalgetik. StarSi pacienti vSak
reaguji na analgetika odli&nVvétSina latek je totiz testovana naestni wkové skupig a pro
ni je rovréz urené davkovani. StarSi lidé maji jinak fungujiciememetabolismus, ale také
detoxikaci a exkreci léka tim padem je pra¥godobné, Ze se také léky tiSici bolest budou
metabolizovat jinak. DalSim problémem u starSicbigrd je uzivani jinych lék spole&né
s analgetiky. Typicky sedmdesatiletiovék bere v piméru sedm rozliSnych &k (Gibson
2003). Tyto léky jsou naizné nemoci a afas mohou mit protigtdné &inky nebo vzajem&
reagovat a tim zmenSovatiiinost nebo rénit metabolismus analgetik.

Ukazuje se, Ze mechanismus vnimani bolesti && siwkem. Podivuhodné snizeni
vnimani bolesti nachazime u starSich paédientreékolika typi bolesti — visceralnich,
pooperanich nebo prahu bolestiiiPnékterych onemoacini visceralnich orgdnnormalrg
provazenych bolesti je vnimani bolesti u star§tihplotlateno. Jde napo infarkt myokardu,
pneumotoraxi peritonitidu (Moore a Clinch 2004). Ztrata boiest mize zdat pozitivni, ale
v tomto fFipack je spiSe na Skodu. Lidé bez bolesti nepoznaji, Zieh nemoc probiha a diky
tomu nevyhledaji |Iéka a neniZe jim byt poskytnuta ptebna pée. Pochopeni mechaniém
potlatieného vnimani visceralni bolesti verstdy nejen mohlo pomoci nalézt strategie, jak
u nich tyto bolesti paradoxnvyvolat, aby na jejich zaklgdvéas vyhledali Iékéskou pomoc,

a znalosti mechanismu sniZzeného vnimani viscekdtdsti by také mohly pomoci tlumit
bolest u ostatnich — néiglad onkologickych paciefit

RovreZz pooperani bolest je u starSich paci@npopisovana mencasto a méh
intenzivni nez u mladychékovych skupin (Minnee a spol. 2009). Bestji je tento nalez
u starSich pacietitzdivodiovan jejich rezignaci aigmutim bolesti. Je vSak také mozné,
Ze potl&eni pooperéni bolesti ma stejny mechanismus jako zvy3eni prablesti nebo
snizenim vnimani visceralnich bolesti, jak je umedenasledujicim odstavci.

Jinym gikladem poukazujicim na odliSné mechanismy zpratiovholestivé
informace u starSich paciéna dokumentujicim p#tbu vyzkumu je zvySeni prahu bolesti
ve st& (Gibson 2003). ZvySeni prahu bolesti byvanamtiiovano zmdnou mechanisin
vedeni a potkgeni bolesti probihajicich ¢le bechem starnuti. Je vSak také mozné, Ze jde jen
o0 nahodny nalez vyvolany nikoli starnutim nocigeiho systému. Uvedu zd# alternativni
vyswtleni. Jak jiz bylaeceno, ¥tSina starSich lidi berezkolik druhi riznych I€Ki. ZvySeni
prahu bolesti niize byt tak zpisobeno jako vedlejSicinek 1€kt samotnych nebo jejich
vzajemnych interakci. Druhé alternativni vigeni sp@iva v souvislosti vysokého tlaku krve

a zvySeného prahu bolesti (D"Antono a spol. 1999hledem ke zvySujicimu se vyskytu

22



hypertenze u starSich pacigntlze aekavat souk¥né zvySovani prahu bolesti.
Antihypertenziva by pak sniZovala jen tlak krve lvéizu na zvySeny prah bolesti.

Poslednim alternativnim a moZna nejprpatiobrjSim vyswtlenim zvySeného
prahu bolesti (a dalSich j@wspojenych s pottenym vnimanim bolesti) je aktivace difuzni
kontroly potla&eni bolesti u starSich pacié@ntDifuzni kontrola potléeni bolesti (Diffuse
noxious inhibitory controls - DNIC) byladgwodrg popsana na potkanech Le Barsem (1979)
a ozngovala antinocicegni vliv bolestivé stimulace.iPakutni bolestivé stimulaci naditém
misg téla se aktivuje DNIC, kterd prasdnictvim nespecifické stimulace endogennich
analgetickych mechanisimvyvola zvyseni prahu bolesti na ostatnééstech dla. Zapojeni
DNIC a zvySeni prahu bolesti bylo popsano &vm chronické bolesti po Urazu michy
(Defrin a spol. 1999) neboripsyndromu low-back pain (bolestivych zad) (Petarspol.
1992). Spojeni aktivace DNIC a chronické bolestiobgotvrzeno snizenim prahu bolesti
po odstrasni chronickych bolesti pomoci chirurgického odstrdn bolesti (DREZ)

u zmirgénych pacient s poragnim michy (Defrin a spol. 1999). Vzhledentdstému vyskytu
nejraizréjSich nemoci vyvolavajicich u starSich padiefitolest je mozné, Ze je touto
chronickou bolesti vazanou na i$téaktivovana DNIC, kterd vede Kk patkni bolesti

visceralnich, zvySeni prahu bolesti nebo snizeo@@aini bolesti.
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5.Zavér

Studium bolesti ve sthse stava wlezitou sogasti pée o seniory s cilem pomaoci
v [&cbé jejich bolesti. Bolest provazi kazdodenni ZivaarSich lidi a jeji regulace by jim
pomohla zlepSit jejich Zivotni Uroiie Nékteré druhy bolesti provazeji onemeoon ktera
se nefastji vyskytuji ve stéi. Mezi tyto druhy bolesti péitzejména neuropaticke, chronické
a onkologické bolesti. ZvySeny vyskytchto drutii bolesti niize byt vysétlen pomoci
prohlubujici se degenerace nervové soustavyuabépu starnuti, @& jiz demyelinizaci
a snizovanim pgdu nervovych viaken¢i hromadnim volnych radikal, které krond toho,
Ze naruSuji tkana tim zvysuji pravdpodobnost vyskytu bolesti zhoubného bujeni, se také
piimo z&astni vzniku a fenosu bolesti. VidvéjSich dobach se lidé dozivali nizSihéku,
atak je nemoci provadzené bolesti vefistdepostinovali. Dnes &Sina lidi pociti tyto
.Starecké” bolesti, a tak je nezbytnéjfi na spravny zfsob jejich tlumenéi odstrarni.
¢i se dokonce u d&kterych jedind nevyskytuji — mezi & paki snizené vnimani visceralni
bolesti, pooperai bolesti a zarovei zvySeni prahu bolesti. Tento paradox¢#sejsi vyskyt
chronické bolesti o vysSi intengiha strag jedné a sniZena citlivost na somatickou, viscéraln
a pooperéni bolest na strandruhé, |ze mozna vysitlit pomoci aktivace difuzni kontroly
inhibice bolesti (DNIC). DNIC je nespecificky systétlumici bolest a ive byt aktivovan
praw chronickou bolesti. Vysledkem jeho aktivace jelag@né vnimani nocicepi bolesti,
at’ jiz visceralniho nebo somatickéhdavoedu. KaZzdopadhtaké tato hypotéza teprueka
na své potvrzeni vyvraceni.

Z dosavadnich studii jeeggmé, Ze vyzkum je jeStv za&atcich a dalSi pokéavani je
velmi zapotebi. Znalosti mechanisinvnimani bolesti ve stéby znateld pomohly nejen
k pochopeni fislusnych mechanisim ale roviz pri vliastni l&b¢ starSich lidi stegh jako

mladsSich paciefits tiznymi typy bolesti.
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